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MONOGRAPHIE 


Manifestations extradigestives 
du reflux gastro-cesophagien 
chez I'adulte 


La disparition des manifestations extradigestives sous traitement 
par I PP r qui en theorie normalise I'exposition acide, est le critere 
majeur permettant d'etablir un lien de causalite avec un reflux 
gastro-oesophagien. 


Philippe Ducrotte * 

L e reflux gastro-oesophagien se manifeste avant tout par 
des symptomes digestifs (pyrosis et/ou regurgitations 
alimentaires ou acides) souvent declenches par les 
repas et influences par la posture du malade. L’attention 
des cliniciens a ete egalement attiree sur la responsabilite 
potentielle du reflux gastro-oesophagien dans la survenue 
d’autres symptomes non digestifs, respiratoires, oto-rhino- 
larynges (ORL), cardiaques, stomatologiques et plus 
recemment de perturbations du sommeil. Deux grands 
mecanismes sont proposes pour expliquer le lien entre de 
tels symptomes et un reflux gastro-oesophagien : 1) feffet 
irritant direct pour les muqueuses du materiel ayant 
reflue, notamment lors d’episodes de reflux gastro-oeso- 
phagien a extension proximate ; 2) un phenomene reflexe 
a point de depart oesophagien distal et a mediation 
vagale. 1 - 2 L’importance de ces mecanismes n’est pas iden- 
tique selon que la symptomatologie est respiratoire, car- 
diaque ou ORL. 

La realite de ce hen ne peut etre confirmee que si les 
resultats d’essais randomises demontrent F amelioration 
complete ou partielle des symptomes extradigestifs lors 


E QUI EST NQUVEA 


•> Le reflux gastro-oesophagien peut etre a I'origine de 
symptomes pulmonaires, cardiagues ou ORL mais aussi de 
perturbations du sommeil gui provoguent une fatigue et une 
somnolence diurnes et une baisse de la productivity 
professionnelle. 

•> L’impedancemetrie oesophagienne est une nouvelle 
technigue gui peut permettre de rattacher des symptomes 
extradigestifs a des reflux non ou peu acides, non 
detectables par pH-metrie conventionnelle. Elle est pour 
I’instant disponible seulement dans des centres specialises. 


d’un traitement du reflux gastro-oesophagien par des anti- 
secretoires, avant tout des inhibiteurs de la pompe a 
protons (IPP). La demonstration irrefutable d’un lien de 
causalite entre le reflux gastro-oesophagien et ces diffe- 
rents symptomes extradigestifs n’est toujours pas obtenue. 


* Groupe de recherche sur I'appareil digestif, I'environnement et la nutrition ADEN, departement d'hepato-gastroenteroiogie et de nutrition, 
hopital Charles-Nicolle, 76031 Rouen Cedex, France. 
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QUELS SYMPTOMES EXTRADIGESTIFS 
PEUVENT ETRE DUS A UN REFLUX 
GASTRO-CESOPHAGIEN ? 


Chez l’adulte, le reflux gastro-oesophagien est susceptible 
de provoquer des symptomes bronchopulmonaires ou 
oropharynges, des douleurs thoraciques, des lesions den- 
tabes ou d’indube des troubles du sommeil. La difficult/ 
diagnostique reside dans l’absence frequente des sympto- 
mes digestifs caracteristiques du reflux gastro-oesopha- 
gien chez les malades souffrant de ces manifestations 
extradigestives. 

Les principales manifestations respiratoires pou- 
vant etre induites ou aggravees par un reflux gastro-oeso- 
phagien sont une toux chronique et des acces dys- 
pneiques asthmatiformes. 1,3 Le reflux gastro-oesophagien 
pourrait etre responsable de plus de 20 % des toux chro- 
niques avec radiographie pulmonabe normale. Lorsque 
les autres causes de toux chronique (prises medicamen- 
teuses, asthme, bronchite chronique, ecoulement nasal 
posterieur) ont ete ecartees, le reflux gastro-oesophagien 
expliquerait pres de 80 % des cas. Au cours de fas thine, 
un reflux gastro-oesophagien est detecte chez 34 a 89% 
des malades. II joue un role aggravant ou est rendu 
responsable de la symptomatologie respiratoire chez cer- 
tains malades. Le reflux gastro-oesophagien a ete incri- 
mine dans des infections bronchopulmonaires recidivan- 
tes, une bronchopathie chronique ou meme une fibrose 
pulmonabe. 

Les symptomes ORL attribues au reflux gastro-oeso- 
phagien peuvent etre oropharynges, larynges ou auricu- 
labes. 2 - 4 II peut s’agir d un « mal de gorge » chronique 
decrit comme une impression de striction, de brulure ou 
de « boule dans la gorge » qui conduit le malade a un 
raclement de gorge regulier (hemmage) susceptible de 
creer des lesions inflammatobes oropharyngees qui vont 
ensuite entretenir la symptomatologie. La sensation de 
striction s’ameliore ou disparait lors de la deglutition de 
liquide ou d’aliments, ce qui la distingue dune dyspha- 
gie. Le plus frequent des symptomes larynges est une 
dysphonie chronique, d’intensite variable dans le temps 
avec au maximum une aphonie, devant laquelle l’exa- 
men larynge constate que le larynx est, soit normal, soit 
erythemateux et oedemateux sur son versant posterieur. 
Le reflux gastro-oesophagien a ete mis en cause dans 
certaines sinusites chroniques, des otalgies unilaterales, 
predominant souvent a gauche, ou des troubles plus 
graves (laryngospasme, cancer larynge). Les lesions sto- 
matologiques, d’identification plus recente, sont essen- 
tiellement les erosions dentaires et les gingivites. 5 

Les symptomes d’allure cardiaque sont domines par 
des douleurs thoraciques de type angineux. La responsa- 
bilite du reflux gastro-oesophagien se discute apres un 
bilan cardiologique exhaustif normal. Cette discussion 
concernerait environ 30 % des malades explores pour 


angor. 6 L’imperative necessite du bilan cardiologique 
initial est justifiee par la coexistence d’une coronaropathie 
et dun reflux gastro-oesophagien chez pres dun malade 
coronarien sur 2 et par l’effet aggravant des episodes de 
reflux sur l’ischemie myocardique en cas d’insuffisance 
coronarienne authentifiee. 

Les troubles du sommeil sont d’identification plus 
recente. II s’agit de difficultes d’endormissement, d’eveils 
nocturnes, de cauchemars, de reveils precoces. Ces per- 
turbations du sommeil provoquent une fatigue matinale, 
une somnolence diume et retentissent sur la productivite 
au travail. 7 

COMMENT DEMONTRER UN LIEN 
AVEC LE REFLUX ? 


Le role potentiel du reflux gastro-oesophagien se discute 
lorsque des symptomes pulmonabes, ORL ou cardiaques 
sont mal controles par un traitement specifique et/ ou 
lorsque le bilan pulmonabe, ORL ou cardiaque ne 
retrouve pas une exphcation evidente. Si le bilan a effec- 
tuer devant un asthme, une toux chronique ou des mani- 
festations ORL est assez bien codifie, la discussion 
demeure ouverte sur l’ampleur du bilan cardiologique a 
effectuer et sur la necessite ou non d’une coronarographie 
systematique avant de conclure qu’une douleur angi- 
neuse n’est pas cardiogenique mais probablement oeso- 
phagienne. II n’existe aucune strategic validee avec un 
niveau de preuve satisfaisant. L’ampleur du bilan est sans 
doute a discuter en fonction du terrain. Chez un sujet 
jeune (45 a 50 ans) sans facteur de risque coronarien, 
limiter le bilan a une epreuve d’effort et une scintigraphie 
myocardique au thallium parait une attitude raisonnable. 6 

Endoscopie ceso-gastroduodenale 

La pratique d’une endoscopie en cas de manifestations 
atypiques est recommandee par la conference de consen- 
sus de 1999 sur le reflux gastro-oesophagien. Elle doit 
etre effectuee a distance de tout traitement antisecretoire. 
Son objectif est de demontrer l’existence d’une oesopha- 
gite, preuve du reflux gastro-oesophagien. Dans les mani- 
festations extradigestives du reflux, elle est souvent peu 
utile, car l’absence d’oesophagite est la situation la plus 
habituelle. 8 De plus, la mise en evidence d’une oesopha- 
gite pennet d’affhmer que le patient souffre d’un reflux 
gastro-oesophagien mais est insuffisante pour etablir un 
hen de causalite entre les symptomes non digestifs et le 
reflux gastro-oesophagien. 

pH-metrie oesophagienne sur 24 heures 

Elle demeure l’examen de reference pour le diagnostic 
de reflux gastro-oesophagien acide en quantifiant l’expo- 
sition acide de l’oesophage sur le nycthemere. Mais une 
nouvelle fois, la demonstration d’une exposition acide 
oesophagienne quantitativement anormale n’est pas suffi- 
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sante pour rattacher des symptomes extradigestifs au 
reflux gastro-cesophagien. La pH-metrie permet d’analy- 
ser la relation chronologique entre les episodes de reflux 
gastro-oesophagien acides et les symptomes extradigestifs 
a l’aide d’un indice de concordance (fig. 1). Cependant, 
l’examen a peu de chance d’etre contributif quand la fre- 
quence journaliere des symptomes est faible ou, au 
contraire, tres elevee. Compte tenu de sa forte valeur pre- 
dictive negative sur la reponse au traitement dans certai- 
nes situations (toux chronique), l’interet essentiel de la 
pH-metrie est d’eviter un traitement par les IPP chez les 
malades qui ont une exposition acide nonnale. 

Un nouvel outil diagnostique : 
I'impedancemetrie oesophagienne 

On sait maintenant que des reflux non ou peu acides, 
non detectables par la pH-metrie, peuvent aussi etre a l’ori- 
gine de symptomes extradigestifs. L’impedancemetrie 
pennet aujourd’hui la mise en evidence d’un reflux non 
acide, liquidien ou gazeux 9 Son interet a deja ete demontre 
pour analyser les relations entre toux et episodes de 
reflux. Mais l’implantation de la technique dans un nom- 
bre restreint de centres specialises limite, pour l’instant, la 
place de cette exploration dans la strategic diagnostique. 

Une alternative aux explorations : 
le test therapeutique 

La disparition des manifestations extradigestives sous 
traitement par IPP, qui en theorie normalise l’exposition 
acide, est le critere majeur permettant d’etablir un lien de 
causalite avec un reflux gastro-oesophagien. 10 ’ 11 Ce test 
n’est bien sur interpretable que si aucun traitement speci- 
fique n’est initie en meme temps. Les resultats du test 
dependent de la dose d’IPP et de la duree du traitement. 
Le recours a une double dose d’IPP est recommande 
pour assurer la normalisation de l’exposition acide. La 
duree du test therapeutique varie en fonction du symp- 
tome : un traitement de 8 semaines est suffisant dans des 
symptomes tels qu’une toux ou une douleur thoracique. 

Quelle est la place de la pH-metrie 
par rapport au test therapeutique ? 

Se fondant sur des criteres medico-economiques, cer- 
tains proposent en cas de toux chronique ou de douleur 
thoracique de realiser d’emblee, apres elimination des 
autres causes, un test therapeutique et de ne faire la pH- 
metrie qu’en cas d’echec du test therapeutique. 12 La 
conference de consensus en France, qui date de presque 
10 ans, recommande d’objectiver le reflux gastro-oeso- 
phagien par endoscopie et/ou pH-metrie avant tout trai- 
tement antireflux. L’algorithme diagnostique detaille dans 
la figure 2 a ete propose. 4 



Ulllllll Indice de concordance entre les symptomes 
extradigestifs et le reflux gastro-cesophagien. 

la. Determination de la relation chronologique eventuelle 
entre un episode de reflux gastro-oesophagien et un 
symptome. A gauche, le symptome paraTt en rapport 
avec un episode de reflux, puisque sa survenue a ete 
precedee dans les 2 minutes par un episode de reflux gastro- 
oesophagien. A droite, exemple d'une absence de relation 
chronologique entre un episode de reflux gastro-oesophagien 
et le symptome, puisque la survenue du symptome 

ne s'inscrit pas dans cette fenetre de temps de 2 minutes. 

lb. Sur le trace pH-metrique superieur, les symptomes (S) 
ne paraissent pas lies au reflux gastro-oesophagien, 
puisqu'ils surviennent de fagon aleatoire par rapport 
aux episodes de reflux. En bas, la plupart des symptomes 
sont contemporains d'episodes de reflux. Cette concordance 
elevee permet d'etablir un lien entre episodes de reflux 
gastro-oesophagien et symptomes. 


TRAITEMENT 


L’analyse des resultats du traitement antireflux, qu’il soit 
medical ou chirurgical, dans les symptomes atypiques est 
rendue difficile par le nombre limite d’essais et leur carac- 
tere souvent contestable : faible nombre de malades trai- 
tes, duree de traitement trop breve, dose insuffisante, cri- 
teres de jugement sur l’efficacite imparfaits, et surtout 
absence de groupe controle. . . 
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L’impedancemetrie oesophagienne 

Stanislas Bruley des Varannes * 



EHZH Enregistreur d'impedancemetrie oesophagienne, schema d'une sonde 
d'impedance montrant les paires d'electrodes etagees sur la sonde, 
et enregistrement en cours chez un patient. 


L impedancemetrie cesophagienne est 
une methode d'exploration des flux 
i dans I’cesophage. Cette technique per- 
met de caracteriser la nature physique du 
contenu de I’cesophage et son sens de pro- 
gression. Cette methode etend les possibili- 
ty de la pHmetrie puisqu'elle rend possible 
la detection des reflux non acides et egale- 
ment celle des reflux gazeux. 1 Son apport 
est important pour I'exploration des 
malades non ameliores par le traitement et 
dans les manifestations atypiques de reflux 
gastro-oesophagien. 

PRINCIPE DE LA MESURE 

□impedance traduit la difficulty que ren- 
contre un courant electrique pour passer 
entre 2 electrodes contigues. Lorsque I’envi- 
ronnement des 2 electrodes est conducteur 
(cas des liquides), I'impedance est faible, car 
le courant circule facilement entre les 2 
electrodes. La situation est inverse lorsque 
I'environnement est peu conducteur (cas 
des gaz). La disposition sur une sonde de 
plusieurs electrodes alimentees par des 
courants tres faibles permet de mesurer 
I'impedance en plusieurs sites, et done de 
caracteriser le sens (ascendant ou descen- 
dant) de ces variations d'impedance. L'ajout 
sur une telle sonde d’une electrode sensible 
au pH permet, en plus, de caracteriser le pH 
du contenu dont on observe les variations 
de mouvements (fig. 1). II s’agit alors d'une 
mesure de «pH-impedancemetrie».' 

TECHNIQUE 

La sonde est mise en place par voie nasale 
chez un sujet a jeun, puis connectee a I'enre- 
gistreur porte a la ceinture pendant 24 heu- 
res (fig. 1). L'analyse informatique de I’en- 
registrement permet d'objectiver des 
evenements (reflux de liquide, de gaz ou mix- 
tes) et d'etablir des liens entre les reflux (aci- 


des ou non acides) et les symptomes signa- 
ls par le malade durant I'enregistrement. 

INTERET DE LA pH- 

IMPEDANCEMETRIE CESOPHAGIENNE 

L'impedancemetrie a permis de demon- 
trer que des malades ayant un reflux gastro- 
cesophagien avaient des symptomes qui 
pouvaient etre declenches par des reflux 
non acides. 

En pratique clinique, I'interet essentiel de 
la pH-impedancemetrie est done de mettre 
en evidence le role eventuel de reflux non 
acides dans la symptomatologie des patients 
et dans les situations de resistance ou 
de reponse imparfaite au traitement. 


Globalement, dans ces situations de reponse 
mediocre au traitement par inhibiteurs de la 
pompe a protons, la pH-impedancemetrie de 
24 heures permet dans un tiers des cas de 
rattacher les symptomes a des reflux non ou 
peu acides (fig. 2). 2 Cette approche peut 
aider a selectionner les malades qui pour- 
raient tirer un benefice de la chirurgie, apres 
une reponse incomplete a un traitement par 
les inhibiteurs de la pompe a protons. 3 Enfin, 
dans certaines situations, I'impedanceme- 
trie peut preciser la physiopathologie de cer- 
tains symptomes atypiques. La pH-impedan- 
cemetrie permet ainsi de reperer les reflux 
atteignant la partie haute de I'oesophage et 
done de suspecter des liens avec des mani- 


* Institut des maladies de I'appareil digestif, 
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Reflux acide 



USUI Illustration d'un reflux d’impedance avec (a gauche) et sans reflux acide (a droite) concomitant. On remarque 
sur les 2 traces la chute ascendante de I’impedance. 


testations supra-oesophagiennes (toux, pha- 
ryngite, dysphonie...). 4 

L’impedancemetrie peut aussi etre inte- 
ressante chez les malades se plaignant 
d'eructations. II est en effet possible de dif- 
ferencier les eructations «vraies», d'origine 
gastrique, des eructations dites supra- 
gastriques, liees a une deglutition d'air qui 
est rejete sans avoir atteint I'estomac. 

Chez le nourrisson, I'impedancemetrie sem- 
ble particulierement interessante, compte tenu 
du contenu peu acide de I'estomac lie aux repas 
rapproches. II a ete ainsi observe par des mesu- 
res simultanees que la grande majorite des 
reflux chez I'enfant n'etaient pas detectables 
par la pHmetrie oesophagienne habituelle. 5 
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► 



Ui'Ultu Proposition d'algorithme diagnostique et therapeutique pour les manifestations extradigestives du reflux gastro- 
cesophagien. D'apres la ref. 4. 

RGO : reflux gastro-oesophagien ; ORL : oto-rhino-larynge ; IPP : inhibiteurs de la pompe a protons. 


Traitement medical 

II repose essentiellement sur les IPP. Des mesures pos- 
turales sont proposees en cas de symptomes nocturnes. 
L’utilite des alginates ou des prokinetiques (metoclopra- 
mide, domperidone) repose sur un niveau de preuve fai- 
ble. Le choix des modalites du traitement par IPP (dose, 
duree) ne repose aussi que sur des donnees a faible 
niveau de preuve. Les essais, le plus souvent non rando- 
mises, ont ete realises avec une dose double de la dose 
standard pour des durees allant de 1 a 3 mois. L’efficacite 
des IPP sur les manifestations extradigestives est globale- 
ment moins bonne dans cette indication que pour le pyro- 
sis ou eventuellement les regurgitations, et elle est contes- 
tee dans certaines indications. Une meta-analyse recente 
de 7 essais randomises a conclu a l’absence de superiorite 
des IPP par rapport au placebo pour le soulagement des 
laryngites attributes au reflux gastro-oesophagien. 13 Une 


autre a abouti aux memes conclusions dans Pasthme. 14 
Dans la toux chronique, les 2 seuls essais randomises 
publies montraient une superiorite des IPP, la reponse 
apparaissant en moins de 2 mois. L’Agence francaise de 
securite sanitaire des produits de sante (Afssaps), dans ses 
recommandations recentes sur les antisecretoires, a consi- 
dere qu’il nexistait pas un niveau de preuve suffisant pour 
affirmer que les IPP soulagent efficacement les manifesta- 
tions extradigestives du reflux gastro-oesophagien. 15 
Lorsque les symptomes sont bien controles sous traite- 
ment, il est raisonnable de proposer une « fenetre thera- 
peutique » pour evaluer le risque de rechute, la rapidite de 
la recidive et la dependance au traitement antireflux. En 
cas de rechute, le maintien d’un traitement continu est 
indique en recherchant la dose d’IPP minimale efficace. 

Le traitement d’une eventuelle cause associee au reflux 
gastro-oesophagien est essentiel. Ainsi dans la toux, la co- 
existence frequente d’une rhinorrhee posterieure et/ ou 
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d’une maladie asthmatique doit conduire a proposer au 
malade non seulement un traitement antireflux gastro- 
cesophagien mais aussi le traitement specifique de ces 
anomalies. 8 

Des etudes therapeutiques ont cherche a identifier les 
caracteristiques des malades pouvant etre le mieux soula- 
ges par le traitement antisecretoire. Ainsi, en cas d’asthme, 
les malades ayant une exposition acide importante de l’oe- 
sophage distal, ceux ayant un surpoids et ceux souffrant 
d’au moins un episode de regurgitation hebdomadaire 
pourraient faire partie des bons repondeurs. L’efficacite, 
meme apres un traitement prolonge et a dose suffisante, 
nest pas constante, et les symptomes atypiques peuvent 
persister meme lorsqu’un controle efficace de Fexposition 
acide oesophagiemte a ete obtenu. De plus, dans l’asthme, 
Famelioration clinique peut s’associer a une absence d’ef- 
fet sur la fonction respiratoire, ce resultat soulevant de 
nouveau la question du lien entre reflux gastro-cesopha- 
gien et maladie asthmatique. 

Dans l’angor d’origine oesophagienne, le traitement par 
IPP peut soulager les malades, mais il peut aussi etre 
insuffisant ou inefficace. 

Traitement chirurgical 

Comme pour les symptomes typiques, Findication d’une 
chirurgie antireflux peut se discuter. 16 - 17 En l’absence de 
symptomes digestifs genants ou d’oesophagite severe, seuls 
les malades chez lesquels le reflux gastro-oesophagien a ete 
parfaitement authentifie et pour lesquels un lien de causa- 
lite a pu etre etabli sont susceptibles de beneficier de la chi- 
rurgie. Quand la chirurgie s’avere efficace, elle obtient, 
comme le traitement medical, des resultats inferieurs a ceux 
rapportes chez les malades operes pour des regurgitations 
ou un pyrosis. En cas de manifestations respiratoires, ses 
resultats pourraient etre meilleurs chez les malades ayant 
une toux chronique que chez ceux atteints d’un asthme. 
Dans cette demiere indication, des series font etat d’une 
amelioration significative chez les trois quarts des patients 
operes, avec dans certains cas recuperation a moyen terme 
d’une meilleure fonction respiratoire permettant de reduire 
de maniere importante le traitement medical specifique de 
l’asthme. 18 L’ amelioration de la fonction respiratoire apres 
chirurgie est cependant loin d’etre la regie. Aucune etude 
n’a demontre la superiorite de la chirurgie sur les IPP dans 
les manifestations ORL. 

CONCLUSION 


En depit de l’absence de demonstration irrefutable d’une 
relation de cause a effet, il est maintenant admis que le 
reflux gastro-oesophagien peut etre a l’origine de sympto- 
mes pulmonaires, ORL, ou de douleurs thoraciques non 
angineuses. Il convient done d’evoquer ce diagnostic chez 
des malades, meme indemnes de manifestations digesti- 
ves evocatrices de reflux gastro-oesophagien mais chez 


R LA PRATIQUE 


•) Toujours evoquer la responsabilite d'un reflux gastro- 
cesophagien chez des patients ayant des douleurs 
thoraciques non angineuses, des symptomes pulmonaires, 
ORL ou stomatologiques resistant au traitement habituel ou 
de cause indeterminee, meme en I'absence de signes 
typigues de reflux gastro-oesophagien (pyrosis, 
regurgitations) associes. 

•) Deux moyens existent pour affirmer le diagnostic : le test 
therapeutique par IPP et la pH-metrie oesophagienne avec 
etude non seulement quantitative mais aussi qualitative 
(concordance symptome-reflux) du trace. 

>■ Un test therapeutique par IPP a double dose (hors 
autorisation de mise sur le marche) peut etre propose, 
surtout en cas de toux chronique ou de douleurs 
thoraciques, car ces symptomes reagissent souvent 
rapidement aux IPP lorsqu'une relation symptomes-reflux 
gastro-oesophagien existe. 

•> En cas de dyspnee asthmatiforme ou de symptomes ORL, 
pour des raisons d'efficience, une pH-metrie oesophagienne 
de 24 heures, en dehors de toute prise d'IPP, paraTt 
preferable pour eviter un test therapeutique prolonge aux 
patients, pour 2 raisons : plusieurs semaines de traitement 
sont necessaires pour esperer que ces symptomes soient 
ameliores par les IPP ; le test therapeutique est inutile 
quand fexposition acide de I’oesophage est normale. 

■) Le traitement medical repose sur des IPP a dose au moins 
double de la dose standard. L’efficacite globale des IPP est 
inferieure a celle observee avec les manifestations 
digestives typiques. 

> La chirurgie antireflux peut etre une alternative quand la 
responsabilite du reflux gastro-oesophagien est clairement 
demontree, mais les indications preferentielles 
des 2 strategies therapeutigues n’ont pas, a ce jour, ete 
determinees. 


qui les explorations pulmonaires, ORL ou cardiaques 
sont negatives et/ ou dont les symptomes resistent au trai- 
tement specifique, en particulier a visee pneumologique. 

La place du test therapeutique par IPP et ses modalites 
demandent a etre evaluees par rapport aux explorations 
endoscopiques et surtout pH-metriques. 

Meme si ses resultats sont moins bons que dans les 
reflux gastro-oesophagiens typiques, le traitement par IPP 
peut ameliorer certains symptomes a condition qu’il soit 
administre a doses fortes (2 a 3 fois la dose habituelle- 
ment recommandee) et souvent de facon prolongee (au 
minimum 2 a 3 mois). La place du traitement chirurgical 
par rapport au traitement par IPP a fortes doses doit etre 
etablie. ■ 


1427 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 58, 15 SEPTEMBRE 2008 





TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


PATHOLOGIE CESOGASTRIQUE MANIFESTATIONS EXTRADIGESTIVES DU R EFLUX G AST R 0 - CE S Q P H A G I E N CHEZ L'ADULTE 


SUMMARY Extra-oesophageal manifestations of gastro-oesophageal reflux disease in adults 

In adults, several extra-digestive manifestations (cough, asthma, angina-like chest pain, ENT symptoms, dental erosions and even sleep disturbances) 
may be due to gastro-oesophageal reflux disease (GORD). In some cases, symptoms are triggered by an oesophageal reflex vagally mediated, while 
other symptoms are mainly related to the irritant effect of the refluxed material. The link with GORD is often difficult to establish because of the lack of 
typical digestive symptoms of GORD and of erosive oesophagitis in most of the cases. An empirical trial of double dose PPI therapy for 2 to 3 months 
can be done as the initial step in the diagnosis and treatment while oesophageal 24-hour pH monitoring is recommended by others to establish a tem- 
poral relationship between symptoms and reflux events. The optimal management algorithm remains to be determined. In some case, oesophageal 
luminal impedance monitoring could be useful to demonstrate a link between symptoms and a non-acid GORD. Traditionally, management of extra- 
oesophageal GORD manifestations relies on prolonged high doses of PPIs but the symptomatic efficacy of such treatment has been discussed recently. 
In case of adequate response, treatment can be tapered down to determine the minimal required maintenance dose. Anti-reflux surgery could be an 
alternative in some cases. 

Rev Prat 2008; 58 : 1421-1428 


RESUME Manifestations extradigestives du reflux gastro-oesophagien chez I'adulte 

Chez I'adulte, le reflux gastro-cesophagien peut etre a I'origine d'une toux, d'un asthme, de douleurs thoraciques d'allure angineuse, d'une dysphonie ou 
d'une gene pharyngee, de lesions dentaires ou de troubles du sommeil. Les symptomes sont lies soit a un effet irritant direct du materiel ayant reflue, 
notamment lors d'episodes de reflux gastro-cesophagien a extension proximale, soit a un reflexe a point de depart oesophagien et a mediation vagale. 
La difficulty diagnostique reside dans I'absence frequente des symptomes digestifs caracteristiques du reflux gastro-cesophagien et d'cesophagite. La 
relation de cause a effet entre le reflux gastro-cesophagien et de tels symptomes peut etre confirmee par I'amelioration complete ou partielle des 
symptomes extradigestifs lors d'un test therapeutique par inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) a forte dose, ou par une pH-metrie avec etude de la 
concordance entre symptomes et episodes de reflux gastro-cesophagien. Les indications respectives de ces 2 attitudes demandent a etre precisees. 
L'impedancemetrie permet d’etablir un lien entre les symptomes extradigestifs et un reflux gastro-cesophagien non ou peu acide. La prescription d'IPP 
est la base du traitement, mais leur efficacite est contestee. Leur effet symptomatique est moindre que dans les reflux gastro-cesophagiens typiques et 
s'observe a condition de recourir a une dose double de la dose standard pendant au minimum 2 mois (hors autorisation de mise sur le marche). La 
place du traitement chirurgical par rapport au traitement par IPP a fortes doses doit etre etablie. 
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r ERRATUM 

Dans Particle Aspergillose de P. Bouree (Rev Prat 2008;58:933-8), l’intitule du tableau 4 etait incomplet. 
II fallait lire « Cnteres diagnostiques d’une aspergillose bronchopulnionaire allergique ». 
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